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RESUMEN 
 
La lectura es un proceso retroalimentado que requiere la integración de diferentes 
sistemas cognitivos, y por consiguiente constituye una actividad ideal para explorar las 
relaciones entre los movimientos oculares y los procesos neuropsicológicos involucrados 
en la misma. Se sabe que varios de los procesos cognitivos asociados, como la memoria 
de trabajo y la memoria semántica, son relevantes a la hora de leer oraciones. Por 
ejemplo; en personas sanas, durante la lectura de frases predecibles, la predictibilidad de 
la palabra siguiente facilita el procesamiento del texto leído. En el presente trabajo se 
muestra el efecto de la predictibilidad de las palabras en el comportamiento del 
movimiento ocular en pacientes con deterioro cognitivo leve debido a demencias 
neuropsiquiátricas como la enfermedad de Alzheimer (EA) y la esquizofrenia (EZ), en 
comparación con grupos control de edades y nivel educativo similares. Las diferencias en 
los patrones de lectura se pueden apreciar claramente. Nuestros resultados muestran que 
es posible desarrollar una nueva técnica objetiva, no invasiva y económica para evaluar 
deterioro cognitivo leve(DCL) que podrían ayudar en el diagnóstico temprano y adecuado 
de tales patologías. 
1. Introducción 
Entendemos por cognición el proceso mental mediante el cual adquirimos un 
conocimiento que nos permite desarrollar una actividad en un dominio dado. Este proceso 
mental incluye la conciencia, la percepción, el juicio, el razonamiento y la toma de 
decisiones. Los ojos son el órgano más importante que tenemos para percibir nuestro 
entorno, y por eso nuestros ojos se mueven continuamente entre diferentes puntos de 
saliencia (que llaman nuestra atención) de nuestro dominio de interés, tratando de obtener 
la información relevante necesaria para llevar a cabo nuestras actividades. El análisis del 
movimiento ocular es un área de investigación que tiene una larga historia [1 - 2] y que ha 
mostrado un crecimiento exponencial en las últimas décadas. Además, la tecnología para 
el seguimiento de la posición de la mirada ha avanzado considerablemente y, lo que es 
más importante, se ha hecho ampliamente disponible. 
La lectura es una actividad cognitiva que ha recibido considerables atenciones de los 
investigadores para evaluar el rendimiento cognitivo humano. La lectura requiere la 
integración de varios subsistemas cognitivos centrales, desde la atención y el control 
oculomotor hasta la identificación de palabras y la comprensión del lenguaje. Los 
movimientos oculares muestran un patrón reproducible durante la lectura normal. Cada 
movimiento ocular termina en un punto de fijación, que permite al cerebro levantar y 
procesar la información entrante y programar la siguiente sacada (movimiento ocular). 
Diferentes patologías neuropsiquiátricas producen anomalías en los movimientos oculares 
y alteraciones en la lectura, teniendo cada una de ellas un patrón particular que puede ser 
registrado y medido. 
Los movimientos oculares se pueden clasificar en tres grupos: 
- Movimiento para mantener la imagen en la fóvea (zona de la retina con máxima agudeza 
visual), compensar movimientos de la cabeza o del objeto; 
- Movimientos para desplazar los ojos, cuando la atención cambia de un objeto a otro. 
Hay subtipos de movimientos: sacadas (buscando un nuevo centro de atención visual), 
monitoreo y vergencia (movimiento simultáneo de ambos ojos en direcciones opuestas 
para obtener o mantener una visión binocular única). Estos últimos movimientos son más 
lentos que las sacadas y son responsables de llevar la imagen de interés a ambas fóveas, 
permitiendo la visión estereoscópica). 
- Movimientos de fijación binocular que también evitan el desvanecimiento de la imagen. 
Estos movimientos tienen tres variaciones: temblor, deriva y microsacadas. 
Las sacadas son movimientos oculares rápidos y de gran amplitud particularmente 
importantes desde el punto de vista cognitivo. Los procesos cognitivos tienen influencia 
directa sobre tales movimientos. Cada sacada tiene su dirección. Las personas que leen  
de izquierda a derecha manifiestan la mayoría de los movimientos oculares sacádicos  
orientados en consecuencia[3]. Estos movimientos normales de lectura se llaman sacadas 
hacia adelante. Los movimientos de lectura que van de derecha a izquierda se llaman 
regresiones.  
En el presente trabajo se muestra el efecto de la predicción contextual en el 
comportamiento del movimiento ocular en pacientes con deterioro cognitivo leve debido a 
patologías neuropsiquiátricas como la EA y la EZ. Se muestran patrones de 
procesamiento característicos de la duración de la fijación y su relación con las 
propiedades sintácticas, semánticas y morfológicas de las frases empleadas como 
estímulo, y se aprecian claramente las posibilidades de distinguir entre personas sanas y 
pacientes en etapas tempranas de ambas patologías. 
En la sección 2, describimos algunas funciones cognitivas relacionadas con las 
capacidades predictivas del cerebro y sus implicaciones con la memoria de trabajo y el 
comportamiento del movimiento ocular. En la sección 3 presentamos una descripción del 
procedimiento de estudio de los movimientos oculares. En la Sección 4 resumimos 
nuestro trabajo en la evaluación del movimiento ocular durante la lectura en pacientes con 
EA leve y sus correspondientes controles. En la sección 5 presentamos los resultados 
obtenidos con los pacientes de EZ y su comparación con los respectivos controles. En la 
sección 6 presentamos una serie de conclusiones e implicaciones para el diagnóstico de 
patologías. 
2. Movimientos oculares durante la lectura: memoria y predicción. 
El sistema visual lleva a cabo una serie de tareas complejas y una de las más importantes 
es el movimiento ocular. Los ojos se mueven hacia la dirección que el cerebro predice a 
fin de encontrar información relevante. Predecir significa anticipar un evento próximo en 
un contexto conocido, y para ello se necesita información presente y pasada. Entonces 
para realizar una predicción adecuada es necesario contar con toda la información 
pasada relevante de nuestro ambiente en nuestra memoria. La lectura es una actividad 
común y bien definida para la gran mayoría de las personas, y nos permiten evaluar el 
sistema predictivo del cerebro. Por lo tanto, la lectura es una actividad ideal para explorar 
las relaciones entre los movimientos oculares y los procesos de memoria.  
El cerebro levanta información durante las fijaciones, por ello los estudios de lectura se 
han basado en el análisis de las duraciones de las fijaciones [3, 4, 5]. La duración media 
de cada fijación es de entre 150-250 milisegundos (ms), el rango es de 100 ms a más de 
700 ms [3]. La distancia del movimiento ocular entre cada fijación, es decir la sacada, está 
entre 1 y 20 caracteres con un promedio entre 7 y 9 caracteres. La función primaria de la 
sacada es llevar una nueva región del texto a la visión foveal. La ejecución de la sacada 
tarda entre 20 y 50 ms.  
Al leer, las propiedades sintácticas, semánticas y morfológicas de las palabras influyen 
sobre la duración de la fijación. La misma aumenta con la longitud de la palabra y 
disminuye con la frecuencia y previsibilidad de la palabra. Diversos estudios demuestran 
que la información sobre la longitud, la ortografía y la fonología de la próxima palabra se 
encuentra disponible en el cerebro durante la fijación en la palabra previa. De hecho, 
parte de esta información es necesaria para la programación de la sacada hacia la 
próxima fijación. Al mismo tiempo, existe una fuerte evidencia de que las denominadas 
propiedades léxicas de alto nivel (como la frecuencia o predictibilidad) de palabras 
parafoveales (más allá de la fóvea) también influyen en las duraciones de fijación antes de 
que los ojos alcancen estas palabras[4, 6, 7, 8]. La previsibilidad es un factor importante 
durante la lectura fluida. Resultados recientes [7, 8] sugieren que la predicción es de 
hecho un proceso muy rápido que el cerebro de un lector sano desarrolla a lo largo del 
tiempo con el objetivo de mejorar la eficiencia en la lectura. Entendiendo por eficiencia, 
una mayor velocidad de lectura con una correcta comprensión del texto leído.  
Las frases de alta previsibilidad y los proverbios se leen más rápido que las frases de baja 
predictibilidad. La predictibilidad contextual facilita el proceso de lectura [10]. Cuando un 
lector sano avanza en la lectura "A Pinocho le crecía ..." él o ella puede predecir que la 
palabra entrante es "naríz [...]". Los datos de los movimientos de los ojos durante el 
procesamiento del lenguaje proporcionan evidencia no sólo de que el contexto dirige 
expectativas o predicciones acerca de los próximos estímulos sobre la base de la 
información recibida, sino también que estas predicciones son muy específicas y 
suficientemente elaboradas para guiar el comportamiento. Por lo tanto, los lectores sanos 
saltean palabras de alta predictibilidad con más frecuencia que las de baja predictibilidad. 
3. Estudio llevado a cabo 
A continuación se presentarán los aspectos más relevantes de nuestro procedimiento de 
estudio. La investigación se adhirió a los principios de la Declaración de Helsinki y fue 
aprobada por el Comité Institucional de Bioética del Hospital Municipal de Agudos, Bahía 
Blanca, Buenos Aires, Argentina. Todos los pacientes y sus cuidadores, y todos los 
sujetos de control firmaron un consentimiento informado antes de su inclusión en el 
estudio. 
Las oraciones a leer se muestran en el centro de un monitor LCD de 20 pulgadas (1024 x 
768 píxeles de resolución, fuente: regular, New Courier, 12 puntos, 0,21 en altura). Los 
participantes se sentaron a una distancia de 60 cm del monitor. Los movimientos de los 
ojos se registraron con un equipo de eye tracking Eye Link 1000 (SR Research), con una 
frecuencia de muestreo de 1000 Hz y una resolución de posición ocular de 20 segundos 
de arco. Todas las grabaciones y calibración fueron binoculares. Sólo los datos del ojo 
derecho se utilizaron para los análisis. La figura 1 muestra el proceso de registro del 
movimiento ocular de una persona del grupo de control. 
 
Figura 1: Proceso de registro de movimientos oculares. En la figura se aprecia una oración que 
aparece en el monitor, el eyetracker junto con el  iluminador infrarrojo para aumentar el contraste 
de la pupila y facilitar su detección (por debajo del monitor) y la persona del grupo control leyendo 
la misma. 
 
Después de validar la calibración, el estudio comienza con la aparición de un punto de 
fijación en la posición donde luego aparecerá la primera letra de la oración. Tan pronto 
como se detectaron ambos ojos dentro del punto de fijación, se presenta la oración. 
Después de leerla, los participantes miran un punto en la esquina inferior derecha de la 
pantalla. Cuando la mirada se encuentra en el punto final, termina el registro de dicha 
oración y comienza una nueva. Para evaluar si las personas comprenden los textos que 
se leen, en el 20% de las oraciones se les presenta una pregunta con tres respuestas 
alternativas. Los participantes contestan las mismas moviendo un ratón y eligiendo la 
respuesta con un clic del ratón. La figura 2 muestra un ejemplo de los movimientos de los 
ojos registrados durante la lectura de dos oraciones, efectuados a una persona del grupo 
control y otra del grupo de pacientes de EA. 
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Figura 2: Se muestra el registro de las fijaciones oculares durante la lectura de oraciones de baja y 
alta predictibilidad por parte de una persona del grupo control (izquierda) y un paciente con EA 
(derecha). Los puntos de fijación para los ojos derecho (rojo) e izquierdo (azul) se incluyen en las 
gráficas. La numeración ligada a los puntos de fijaciónindicala secuencia de las mismas. Las 
duraciones de fijación de cada ojo se enumeran con sus colores correspondientes. El número que 
sigue a la duración de la fijación (después de la coma), indiza el número de la palabra en la 
oración. La oración de baja predictibilidad es "El obispo apareció con su nuevo secretario en la 
conferencia" y la de alta predictibilidad "Mambrú se fue a la guerra y no sé cuándo vendrá". 
3.1 Cuerpo de oraciones 
El corpus de oraciones está compuesto por oraciones regulares y proverbios [10]. Las 
oraciones comprenden un número bien equilibrado de palabras de contenido y de función, 
y tienen una estructura gramatical similar. Se utilizó el corpus Lexical Léxesp para asignar 
una frecuencia a cada palabra del corpus de oraciones. La predictibilidad de la palabra se 
midió en un experimento independiente con 18 investigadores del Departamento de 
Ingeniería Eléctrica y Computación de la Universidad Nacional del Sur. Se utilizó un 
procedimiento incremental en el que los participantes tuvieron que adivinar la palabra 
siguiente a partir de las palabras previas para cada una de las oraciones. 
3.2 Modelos Lineales de Efecto Mixto (LMMs) 
LMMs son modelos lineales en los que el predictor lineal contiene además de los efectos 
fijos habituales, la posibilidad de incluir efectos aleatorios. Se utilizó el programa lmer del 
paquete lme4 (versión 0.999999-2) para estimar coeficientes fijos y aleatorios. Se optó por 
utilizar la duración de la mirada como la variable dependiente porque esta medida incluye 
refijaciones en una palabra, y las mismas generalmente reflejan una dificultad de 
procesamiento léxico  [3, 4,13]. Los efectos fijos en la terminología LMM corresponden a 
coeficientes de regresión en modelos de regresión lineal estándar. También pueden 
estimar pendientes o diferencias entre las condiciones. El lector interesado puede 
encontrar una descripción completa de los resultados de LMM en [14]. Se introdujeron 
una serie de efectos fijos en el modelo: predictibilidades logit (es decir, la predictibilidad 
transformada usando una función logit), las frecuencias logarítmicas y la inversa de 
longitud de la palabra N-1, la palabra N y de la palabra N + 1. Siendo la palabra N la 
fijada, la N-1 la anterior y la N+1 la posterior. Los coeficientes de regresión (bs) los errores 
estándar (SE) y los valores t (t=b/SE) se informan para el LMMs. En este trabajo sólo 
presentamos una visión gráfica resumida de los resultados. Nuestro criterio para referirse 
a un efecto como significativo es t=|b/SE|>1,96. 
4. Movimientos oculares durante la lectura en pacientes con EA incipiente  
El diagnóstico precoz de la EA sigue siendo tarea muy difícil. Las personas con EA 
temprana a moderada suelen mostrar deterioro en el aprendizaje y en la memoria 
episódica, síntomas que se utilizan normalmente para el diagnóstico de la patología. Sin 
embargo, las alteraciones sutiles en la coordinación del movimiento y la planificación que 
también pueden estar presentes durante la realización de tareas de motricidad fina como 
la escritura o la lectura y que son un indicio del comienzo de la enfermedad, son más 
difíciles de detectar y comúnmente pasan desapercibidas [15, 16]. Por lo tanto, es difícil 
obtener un diagnóstico temprano de esta enfermedad. Veremos que la evaluación de los 
movimientos oculares puede proporcionar un conocimiento considerable de la integridad 
de los circuitos de control en AD. 
Nuestra hipótesis, que fue probada en varias publicaciones, es que en los pacientes con 
EA, un aumento en la previsibilidad de la palabra entrante no facilita la lectura debidoa las 
deficiencias en el procesamiento de las mismas. Para probarla, se evaluaron los 
movimientos oculares en los integrantes del grupo control y en el de los pacientes con EA 
incipiente durante la lectura de oraciones con alta y baja predictibilidad. Se estudió si un 
aumento en la predictibilidad media de la próxima palabra (N + 1) afectaba la duración de 
la mirada (es decir, la suma de fijaciones consecutivas frente a una palabra) en ambos 
grupos. Nuestros resultados [14] demostraron que mientras las oraciones de alta 
predictibilidad junto con la predictibilidad de las palabras ejercieron su influencia sobre la 
duración de la mirada en los sujetos sanos, tal efecto fue casi imperceptible en pacientes 
con EA leve. 
4.1 Participantes 
Se contó con 20 pacientes (12 mujeres y 8 varones, con edad media de 69 años, DE = 7,3 
años) del Hospital Municipal de Bahía Blanca (Buenos Aires, Argentina) con diagnóstico 
de deterioro cognitivo leve probablemente por EA. Los criterios clínicos para diagnosticar 
la EA en sus etapas iniciales sigue siendo objeto de debate [17]. En el presente trabajo, el 
diagnóstico se basó en los criterios de demencia descritos en el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) [18]. El grupo control consistió en 40 
adultos mayores (29 mujeres y 11 varones), con edad media de 71 años (DE = 6,1), sin 
enfermedad neurológica y psiquiátrica conocida según su historial médico y sin evidencia 
de deterioro cognitivo ni de deterioro en las actividades diarias. Elanálisis ANOVA 
unidireccional no mostró diferencias significativas entre las edades de los grupos de EA y 
control. Las puntuaciones medias de los controles y los pacientes con EA en el Mini-
Mental StateExamination (MMSE) [19] fueron 27,8 (SD = 1,0) y 24,2 (SD = 0,8), 
respectivamente, este último sugiere el deterioro mental temprano. Un análisis ANOVA 
unidireccional evidenció diferencias significativas entre MMSE en pacientes con EA y 
Controles (p <0,001). La puntuación media de los pacientes con EA en el Examen 
Cognitivo de Adenbrook - Revisado (ACE-R) [20] fue 84,4 (DE = 1,1). Los años de 
educación media en pacientes con EA y Controles fueron 15,2 (DE = 1,3) años y 15,1 (DE 
= 1,0) años, respectivamente. Elanálisis ANOVA unidireccional no mostró diferencias 
significativas entre la educación recibida por los individuos del grupo EA y el Control. 
4.2 Resultados  
Como se muestra en la Figura 3, la duración media de la mirada fue significativamente 
más grande en pacientes con EA que en los controles, para ambos tipos de oraciones. 
Llamativamente, no se observó una disminución significativa en la duración de la mirada  
en pacientes con EA al leer frases altamente predecibles (t = -1.40). Esto implica que, 
mientras que los controles, es decir, sujetos sanos, fueron capaces de utilizar la 
información de contexto para predecir palabras, reduciendo significativamente la duración 
de la mirada, los pacientes con EA leve han perdido esta capacidad. Además, el efecto de 
la palabra N-1 en la duración de la mirada de la palabra N no estaba presente ni en los 
controles ni en los pacientes con EA al leer frases de baja y alta previsibilidad. 
A continuación, se evaluó el efecto de la frecuencia de la palabra N-1, N y N + 1 sobre la 
duración de la mirada (véase la figura 4). La duración de la mirada disminuyó 
significativamente con un aumento en la frecuencia de la palabra N-1 cuando se 
consideró el promedio de todos los predictores (t = -5,87), probablemente debido a un 
procesamiento parcial de la palabra N en la fijación anterior. De manera similar, la 
duración de la mirada disminuyó significativamente con una mayor frecuencia de la 
palabra N al considerar el promedio de todos los predictores (t = -5,87), lo que sugiere que 
las palabras más frecuentes requieren menos procesamiento, y por ende una menor 
duración de la mirada. Esta capacidad de reconocer estas palabras no está afectada en 
pacientes con EA incipiente, al menos en esta etapa temprana de su enfermedad. El 
aumento de la frecuencia de la palabra N + 1 no fue significativa al considerar el promedio 
de todos los predictores (t = -0,11). 
 
 
 Figura 3: Duración de la mirada (GazeDuration) en ms. Efectos de la predictibilidad de la palabra 
N-1 (izquierda), palabra N (centro) y palabra N + 1 (derecha) en las duraciones de la mirada en la 
palabra N, desglosadas por oraciones de baja predictibilidad y de alta predictibilidad, para controles 
y para pacientes de EA leve. Los gráficos  reflejan la regresión de las duraciones de la mirada en la 
palabra.Las áreas sombreadas son intervalos de confianza del 95%. La duración media de la 
mirada fue significativamente más larga en los pacientes con EA que en los controles, para ambos 
tipos de. Los controles utilizan la información de contexto para predecir las palabras, reduciendo 
significativamente la duración de la mirada, los pacientes con EA leve han perdido esta capacidad. 
 
Figura 4. Duración de la mirada (GazeDuration) en ms.Efectos de la frecuencia de la palabra N-1 
(izquierda), palabra N (centro) y palabra N + 1 (derecha) en las duraciones de la mirada en la 
palabra N, desglosadas por oraciones de bajo predecible y frases de alta previsibilidad, para 
Controles y para AD. Los gráficos muestran la regresión de las duraciones de la mirada en la 
palabra N en el respectivo registro de frecuencia. Las áreas sombreadas son intervalos de 
confianza del 95%. La duración de la mirada disminuyó significativamente con una mayor 
frecuencia de la palabra N, lo que sugiere que las palabras más frecuentes requieren menos 
procesamiento y por ende requiere de una menor duración de la mirada. Esta  capacidad no está 
afectada en pacientes con EA, al menos en esta etapa temprana de su enfermedad. 
5. Movimientos oculares en pacientes con Esquizofrenia. 
Poco se sabe sobre el efecto de la Esquizofrenia (EZ) en el comportamiento del 
movimiento ocular durante la lectura de oraciones de alta predictibilidad contextual (por 
ejemplo, proverbios versus oraciones regulares). Algunos estudios previos evidenciaron 
dificultades de lectura relacionadas con la EZ[21-24]. Las anomalías en el lenguaje y en el 
control oculomotor son bien conocidos en pacientes con EZ[24-28], sin embargo, son 
escasos los estudios orientados a examinar las capacidades cognitivas a través de las 
cuales se procesa el material lingüístico al leer proverbios.  
El mismo ejemplo de los movimientos oculares registrados durante la lectura de dos tipos 
de oraciones, que muestran fijaciones oculares de una persona testigo del grupo control y 
un paciente del grupo de EA leve de la Fig. 2, se repite para un paciente testigo del grupo 
EZ en la figura 5. A primera vista, puede apreciarse que la principal diferencia entre el 
paciente de EZ y el control están en las frases regulares (baja predictibilidad). 
Estudiamos el comportamiento del movimiento ocular en 40 individuos sanos y en 18 
pacientes de EZ durante la lectura de nuestro corpus de oraciones [29]. Se analizó si la 
duración de la fijación en la palabra actual (palabra N) estaba influenciada por la 
predictibilidad contextual de la palabra pasada (N-1) y de la palabra próxima (N + 1). 
Nuestra hipótesis de trabajo era que en pacientes con EZ un contexto semántico 
predecible mejoraría su rendimiento de lectura, y por tanto reduciría las diferencias de 
comportamiento con los controles. Para probar esta hipótesis, evaluamos los movimientos 
oculares en los controles y los pacientes de EZ durante la lectura de proverbios y 
oraciones regulares e investigamos si un aumento en la predictibilidad media de las 
palabras afectaba la duración de la mirada (es decir, la suma de fijaciones consecutivas 
en una palabra) en ambos grupos. Nuestros resultados mostraron que los proverbios 
ejercieron su influencia mejorando el rendimientoen la duración de la mirada en los 
pacientes de EZ. 
5.1 Participantes 
Se estudiaron dieciocho pacientes ambulatorios (9 varones y 9 mujeres) que cumplieron 
los criterios de EZ de acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales [18]. El diagnóstico de la EZ se confirmó a través de la entrevista clínica 
estructurada para DSM-IV (SCID) Eje I trastornos [30], y mediante la revisión de la historia 
clínica. Los pacientes estaban clínicamente estables, sin cambios en la dosis de 
medicación durante al menos 4 semanas antes de la prueba. Los síntomas actuales se 
clasificaron mediante la escala de evaluación psiquiátrica breve (BPRS) [31], con una 
puntuación total media de 38,05 (± 10,83). Los criterios de inclusión incluyeron el CI 
(Coeficiente Intelectual) verbal estimado mayor que 80 (basado en la prueba de 
Vocabulario de la Escala de Inteligencia de Adultos de Wechsler-Revisada [WAIS-R] [32]). 
El grupo control  constó de cuarenta personas (20 varones, 20 mujeres), y fueron 
seleccionados de manera tal de tener características similares a los pacientes tanto en 
género, como en edad y en status socioeconómico de los padres (SES), basado en la 
ocupación de los padres, clasificado en una escala ordinal de 1 (profesional) a 9 
(desempleado) utilizando la escala ocupacional de Hollingshead [33]. El análisis ANOVA 
unidireccional no mostró diferencias significativas entre los controles y los EZ en edad 
(50,1 vs 48,7 años, respectivamente) ni en SES parental (4,5 frente a 4,7). 
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Figura 5. Registro de movimientos oculares observados durante la lectura de oraciones de baja y 
alta  predictibilidad por un sujeto del grupo control (izquierda) y un paciente EZ (derecha). Los 
puntos de fijación para los ojos derecho (rojo) e izquierdo (azul) se incluyen en las gráficas. La 
numeración ligada a los puntos indica la secuencia de fijación. Las duraciones de fijación de cada 
ojo se enumeran con sus colores correspondientes. El número que sigue a la duración de la 
fijación (después de la coma), indiza el número de la palabra en la oración. Las mismas frases de 
la figura 2 se muestran para apreciar las diferencias entre EA y EZ en comparación con el control.  
5.2 Resultados 
El impacto de la predictibilidad de la palabra actual (palabra N) en la duración de la mirada 
muestra un patrón interesante (Ver Figura 6, gráfica central). Nuevamente, las diferencias 
en la duración de la mirada entre los grupos disminuyeron en los proverbios. La 
familiaridad con los proverbios permite a estos pacientes de EZ leer eficientemente con 
duraciones de fijación similares a las de los lectores del grupo control. 
Con respecto a la predictibilidad de la palabrapróxima (N + 1), el patrón es similar al 
observado al procesar las palabras actuales, aunque la predictibilidad de la palabra 
próxima exhibió una tendencia menos pronunciada en la duración de la mirada (véase la 
gráfica  derecha en la Figura 6). Nuestros resultados revelan que los efectos ligados a las 
propiedades de la palabra próxima pueden ejercer una influencia en el procesamiento de 
palabra actual. 
El principal hallazgo de nuestro trabajo fue mostrar que las diferencias entre los controles 
y los EZ se dan en relación con la duración de la mirada en las oraciones regulares de 
baja predictibilidad. Esto sugiere que los pacientes de EZ podrían compensar los 
problemas deprocesamiento y las deficiencias en la memoria de trabajo mediante el uso 
de la información almacenada relacionada a la familiaridad de los proverbios. Hasta 
donde sabemos, este es el primer estudio que utiliza propiedades de las palabras en 
oraciones regulares y proverbios para analizar el desempeño de la memoria de trabajo en 
pacientes de EZ. 
 
 
Figura 6. Duración de la mirada (GazeDuration) en ms. Efecto de la predictibilidad de la palabra N-
1 (izquierda), palabra N (centro) y palabra N + 1 (derecha) en las duraciones de la mirada en la 
palabra N, desglosadas por frases de baja y alta predictibilidad  para personas del grupo control y 
pacientes de EZ. Los gráficos reflejan la regresión de las duraciones de la mirada en la palabra N 
en los respectivos logits de previsibilidad. Las áreas sombreadas son intervalos de confianza del 
95%. 
6. Conclusiones 
Entendemos que nuestro estudio proporciona un efectivo procedimiento de evaluación de 
las deficiencias cognitivas vinculadas a la memoria semántica, de trabajo y de 
recuperación. Demuestran que los movimientos oculares reflejan los déficits en la 
capacidad de procesar información compleja,los cuales están vinculados a la capacidad 
de memoria. Técnicas de este tipo permitirían realizar una detección precoz como así 
también mejorar las oportunidades de monitoreo en pacientes con EA. Además, los 
resultados obtenidos con esta nueva metodología podrían convertirse en un marcador 
simple para la detección temprana de la enfermedad. En relación con SZ, los resultados 
de nuestro estudio podrían ayudar en la identificación clínica de grupos específicos de 
pacientes, y en el desarrollo de procedimientos correctivos para su uso en programas de 
rehabilitación. 
Por otro lado, la metodología desarrollada tiene una serie de características importantes 
dedestacar. En primer lugar, es una técnica objetiva que permite realizar una evaluación 
numérica precisa de diferentes aspectos de la discapacidad cognitiva, permitiendo 
desarrollar estudios longitudinales. La detección del deterioro cognitivo progresivo 
proporciona evidencia adicional de que el individuo tiene un deterioro cognitivo leve (DCL) 
debido a una enfermedad neurodegenerativa como la EA [34]. En segundo lugar, es una 
técnica no invasiva (una cámara de alta velocidad está registrando los movimientos 
oculares durante la lectura silenciosa) y los pacientes están relajados durante el estudio. 
Luego los resultados no están alterados por el estrés evaluativo. En tercer lugar, la 
tecnología necesaria para desarrollar el estudio no es costosa. En un futuro cercano sería 
posible instrumentar un proceso descreening poblacional para la detección precoz y el 
diagnóstico de patologías que hoy en día se detectan en etapas posteriores de su 
evolución, con todas las implicancias sociales y económicas que ello implica. 
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